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Postiosoite:	 PL 33, 00023 Valtioneuvosto
Puhelin:	 0295 16001

Asiointiosoite:	 Ritarikatu 2B, 00170 Helsinki
Verkkosivut:	 www.hila.fi

4.	Hakemuksen 
liitteet

Valmisteen tukkuhinta (€)3.	Tukkuhinta

HenkilötunnusPotilaan nimi

Diaarinro

Saapumispvm

HAKIJANA POTILAS TAI APTEEKKI

ERITYISLUVALLISEN LÄÄKEVALMISTEEN 
PERUSKORVATTAVUUS- JA TUKKUHINTAHAKEMUS

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

PostitoimipaikkaPostinumeroPostiosoite

Yhteyshenkilö

Apteekin Y-tunnusHakija1.	Hakija

Tukkuliike

Valmistaja

ATC-luokka

Vaikuttava aine

Pakkauskoko

Lääkemuoto

Vahvuus

Lääkevalmisteen nimi2.	Valmiste

Kopio erityislupahakemuksesta

Kopio voimassaolevasta erityisluvasta

Kopio lääkemääräyksestä

Muut mahdolliset selvitykset
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6.	Allekirjoitus

Laskutusosoite

Hakemuksen käsittelymaksu on 30 euroa.5.	Laskutus
tiedot

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Paikka ja aika
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